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Sayin Hastamiz / Hasta Yakinimiz,
Bu form vyapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarini bilgilendirmek igin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatiimasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin éngorilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secgenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullanilirlar. Tanimlanan
riskler cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaclarini kargilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form bitin tedavi
sekillerinin risklerini igceren bir belge olarak disunidlmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagli olarak, plastik cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
Asagida yazili batin bilgileri dikkatlice okuyup tim sorularinizin yanitlarini bulunca, son sayfadaki formu
imzalayiniz.
1.GENEL ACIKLAMALAR
Santral venoz kateterizasyon; kalbe direkt olarak katilan bir vene, cesitli 6zelliklerde katater yerlestiriimesi
islemidir. Uygulanacak olan kateter yerlestiriimesi islemi bilimsel ve etik olarak bitin dinyada da kabul edilmis bir
uygulamadir. Uzun siire kullanilabilme, enfeksiyondan korunma, ilaglarin kolay uygulanabilmesi, agri azhdi gibi
avantajlari mevcuttur. Ayrica yapilacak olan kan tetkikleri igin alinacak kan numunesi igin de kolaylikla kullanilabilir.
Santral Vendz Kateterizasyon igleminin Uygulandigi Durumlar

e Kemoterapi uygulamalari

e Uzun sireli tedavi gereksinimi (haftalar, aylar veya yillar)

e Yiksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi

e Yuksek konstrasyonlu antibiyotik sollsyonlari

e Daha 6nceki yogun tedavi, cerrahi ve doku hasarina bagli periferal vendz yollarin yoklugu

e Total parenteral beslenme (besin ihtiyaglarinin damar yolundan serum ile verilmesi)

e Santral ven6z basing élgimi

e Tekrarlayan kan ve kan Urinleri kullanimi

e Hemodiyaliz, plazmaferez
islemden énce: Bir hekim size ne yapilacagini anlatacak ve islemi kabul etmeniz halinde bir aydinlatilmis onam
formu imzalatacaktir. Bu formu imzalamaniz, tim islemi anladiginizdan emin olmak icin gereklidir. Eger herhangi
bir soru ya da kayginiz varsa, litfen ¢gekinmeden sorunuz. Ancak, size yapilmasi planlanan tanisal veya tedaviye
yonelik ameliyat ve uygulamalarin, ameliyat 6ncesinde veya sirasinda, 6nceden planlanmayan tibbi durumlarin
ortaya c¢ikmasi nedeniyle tamamlanamayabilecegini, birden fazla seansta gergeklestirilebilecegini veya hig
uygulanmayabilecegini bilmeniz gerekir.
isleminiz Uzman Hekim tarafindan yapilacaktir.
islem siireci: Islem ameliyathane ortaminda yapilacaktir. Size islem 6ncesinde kalp atimlariniz ve oksijen
dizeyinizidlcen ve aci vermeyen aletler yerlestirilecektir. Port takmak icin damar yolu agilacak, sakinlegtirici
yapilacak ve maske ile oksijen verilecektir. islem sagd veya sol boyundan veya sag veya sol képriiciik kemiginizin
altindan lokal anestezi ile yapilacaktir. Bu bélge uyusturulacaktir. Buradaki damarlarinizin elinizin tGzerindeki ya da
kolunuzun icindeki damarlarinizdan farki; biraz daha biiyikk ve kalbe yakin olmasidir. islem kateterin dogru
lokalizasyonda yerlestirildiginden emin olmak ic¢in islem radyolojik gorintileme (skopi) esliginde yapilacaktir.
Kateterin ucu Vena Cava Superior (Ust ana toplar damar) ile Sag atrium (sag kalp kulakgidi) bdlgesinde olacak
sekilde ayarlanacaktir. Port haznesi ise gdgus 6n duvari 2-3. kaburgalar arasi mesafede, cilt altina yerlestirilecektir.
islem vyaklasik 30-45 dakika slrmektedir. Planlanan islem sirasinda, beklenmeyen veya istenmeyen bazi

durumlarla karsilasabilir. Béyle bir durumda, sizin sadliginiz icin en uygunu olmasi sartiyla ek girisimler yapilabilir.
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islemden Sonra: islemden sonra, bir komplikasyon gelismedigi siirece, servise alinacaksiniz. Burada yeniden
muayeneniz yapilacak ve kontrol filminiz g¢ektirilecektir. Bir sorun bulunmadigi hallerde ayni gin taburcu
olabilirsiniz.

Kullanim: Kateteriniz iglem sonrasi kullanilabilir. Bu yolla kan alma verme, ilag uygulama islemleri
gergeklestirilebilir.

Kateter bakiminin hemsireniz tarafindan ayda en az 1 kez yapilmasi gereklidir.

islemden Beklenen Faydalar

Kateterin takilma sebebi ne ise o durumla ilgili tedavi kosulu saglanacaktir.

islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar

Kateterin takilma endikasyonuna goére degisir.

Kemoterapi i¢in: Eger damar yolu bulunamadidi igin takilacaksa islem uygulanmadiginda hasta tedavisini alamaz,
hastaliginin ilerlemesi s6zkonusudur. Eger uzun sireli verilen kemoterapi i¢in takiimissa islem uygulanmadigi
taktirde hasta bu slireyi hastanede gegirmis olur ve hastane enfeksiyonuna agik hale gelir.

Yuksek konsantrasyonlu sivi ve ilaglarin verilmesi icin: Bu ilaglar periferik venlerden verilirse bu venler ince ve
kapakli yapida oldugu igin ayrica akim yavas oldugu icin damar nekrozuna sebep olabilir. Bu ylzden santral
venlerden verilmelidir.

Santral venoz basing ol¢cliimii igin: Blylk ameliyatlar sonrasi, kalp hastalarinda, bébrek hastalarinda kisaca
kontrolli sivi vermek gereken durumlarda santral ven basinci dlglilmezse hastaya eksik ya da fazla sivi tedavisi
uygulanmasi s6z konusu olabilir.

Hemodializ, plazmaferez igin: Bu tedaviler olduk¢a ciddi hastaliklarda uygulanip, uygulanamamasi halinde
genelde 6limle sonuglanmaktadir.

Varsa islemin Alternatifleri

Kol veya bacakta bulunan ylzeyel venler (toplardamar) kullanilabilir, ancak bu secenek genellikle daha dnce
denenmigtir.

Ayrica cerrahi olarak ylzeyel bir damar bulunarak kullanilabilir (cut-down). Bu seg¢eneg@inde uzun sire kullanimi
muimkun degildir.

islemin Riskleri Ve Komplikasyonlari(Karsilagilmasi Muhtemel istenmeyen Durumlar) Ve Alinacak Onlemler
Damarlarin Bulunamamasi: Boyle bir durumda baska bir damar bélgesi denenecektir.

Arteryel Ponksiyon (Atardamara girilmesi): Derhal damardan ¢ikilarak kanama durdurulduktan sonra tekrar
damar yolu aranacaktir.

Pndmotoraks (islem sirasinda akciger zarinin hasar gérmesi nedeniyle, gdgdiis bosluguna hava giriimesi): islem
yapilirken c¢ok derin nefes alinmamasi ve ani hareket ediimemesi gerekmektedir. Pndmotoraks gelisirse
akcigerdeki havayi ¢ikarmak amaci ile gégus kafesinize bir tip yerlestirilebilecektir. Akciger zarindaki hasar
iyilesince tup sonlandirilacaktir.

Kanama: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak énemsiz kabul edilen kanamalar disinda ender de olsa ciddi
ve acil ameliyat gerektiren 6nemli kanamalar gdrulebilmektedir.

Sinir Hasari: Gegici olarak o bdlgeden gegen sinirlerin hasarlanmasina bagl olarak, uygulama yerinin bolgesine
gore

g0z kapaginda disme, ses kisikligi, el ya da kollarda uyusma karincalanma olabilir.

Hava Embolisi: Cok nadir gorilen fakat oldukga tehlikeli 6lime sebep olabilen bir problemdir. Kataterin

yerlestiriimesi sirasinda veya sonrasinda gelisebilir. Tedavisi igin yogun bakimda takip ve tedavi yapmak gerekir.
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Ritim Bozukluklari: Kataterin ucunun kalbe girmesi sonucu veya daha sonraki tedaviler sirasinda pozisyon
degisikligine bagh olarak gelisebilir. Tedavisi o an yapilabilir, ila¢ kullanilabilir ya da ¢ok nadiren agik kalp cerrahisi
gerekebilir.

Katater Embolisi: Kataterin kopmasi sonucu gelisebilir. Agik kalp cerrahisi gereklidir.

Tromboflebit — Tromboz: Uygulama yapilan damarlarin tikanmasi veya dolasiminin bozulmasi demektir. Kalp
damar cerrahisi ile birlikte tedavisi yapilacaktir.

Lokal veya Sistemik Enfeksiyon: Kataterin giris yerinden kaynaklanan enfeksiyon bdlgesel veya tim vicuda
yayilan iltihaba neden olabilir. Bu durumda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacaktir. Kateterin sonlandiriimasi
gerekebilir.

Yara yeri iltihabi gelismesi durumunda gerekli antibiyotik tedavisi baslanacak gerekirse yara yeri kiltirtu alinarak
antibiyotiklerin uygunlugu denetlenecek ve gereken siklikta pansuman ile takip edileceksiniz. Kateterin
sonlandiriimasida gerekebilir.

Katater Yerinde Agri: Gegici bir durumdur. Doktorunuzdan talep edeceginiz agri kesiciler ile agri rahatlikla kontrol
altina alinabilir.

Diger komplikasyonlar: Kesi bélgesinde hafif uyusukluk hissi ya da kalici nedbe gelisimi, ameliyat esnasinda ve
sonrasinda kullanilan ilag ve tibbi malzemelerin kullanimina bagh olarak tibbi literatirde tanimlanmis sorunlar
gelisebilir.

Ayrica nadiren de olsa apse, bagirsaktan emilen lenf sivisini toplayan damar benzeri yapinin zedelenmesi sonucu
akciger ile gégus kafesi i¢ zarlar arasinda sivi toplanmasi (silotoraks), cerrahi uygulamalar sirasinda pozisyon
vermeye bagli kisa ya da uzun sureli agri-uyusukluk gelisebilir.

Oliim: Ameliyatin kendisine veya ameliyat sonrasi gelisen istenmeyen durumlara bagl 6lim gérilme orani %0,1
civarindadir

Yukarda bazilari agiklanmis olan tim bu istenmeyen durumlarin édnlenmesi igin gerekli tedbirler alinacaktir, ancak
bu durumlarin ortaya ¢ikip gikmayacaginin 6nceden kestiriimesi oldukga gugtir. Bu nedenle onam formunu
imzalayarak tim bu riskleri bildiginizi ve ameliyat olmayi kabul ettiginizi beyan etmis olacaksiniz.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

» Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintih
bilgi edindim.

» Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

» Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amacli kullanilabilecegi
agiklandi.

» Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

» Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

+ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

+ Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 30-60dakikadir

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: islem sonrasinda yasam tarzim igin yapmam

gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.



RE | GEgici TAKILMASI BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Qe & SANTRAL VEN KATETERI / PORT KATETERI KALICI / | /72550
HASTA ," /

NESI , E
Dokuman No:YON.RB.249 | Yayin Tarihi:15.03.2022 | Rev.N0:00 | Rev.Tarihi: | Sayfa No:4/4

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektijinde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi
aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralarn: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Hasta Onamu:

Asagida adimin yazih oldugu yeri imzalayarak bu bilgilendirme ve onam formunu okudugumu, doktorum tarafindan
bana yapilacak islemler konusunda sozli ve yazili olarak anlayabilecegim bir dilde bilgi verildigini, bitln

sorularimin yanitlandigini ve benim igin gerekli olan tim bilgileri edindim. Litfen; size anlatilanlari ve okuduklarinizi

anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediNiz:......... ..o
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